
Name Krankenkasse AIK
Vorname Geschlecht männlich
Geburtsdatum 01.01.2012 Geburtsort

Wohnanschrift

Nationalität deutsch BRD
Telefon  (Festnetz) 039777/2222 deutsch
Fahrschüler

Verkehrsmittel

Masernimpfung
X  Ja (Nachweis 
vorlegen)

□  nein

Angaben

Name

Vorname

Anschrift (falls von 
Schüler abweichend)

Telefon (Festnetz)

Telefon (Mobil)

E-Mail-Adresse Federike@gmoil. De Gustav@gmoil.de

Rückstellung: Grund:

Zeitraum Schuljahrgänge

2019/2020 1
2020/2021 2
2021/2022 3
2022/2023 4

Fremdsprachen Schuljahrgänge

Englisch JG 3-4

Schlossgartenschule Musterstadt

Schulname

Schlossgartenschule Musterstadt

Schlossgartenschule Musterstadt

Grundschule Musterhausen

Sonstige erziehungsberechtigte Person:
Art des Verhältnisses zum Schüler (Verwandter, Pflegemutter, Heimleiter u.ä.) Anschrift, wenn von Schüleradresse abweichend:

Name, Vorname bzw. Bezeichnung der Einrichtung / Telefon

III. Schullaufbahndaten Grundschule

Datum der ersten Einschulung: 17.08.2019

Schullaufbahn (bisher besuchte Grundschulen)

Frederike Gustav

039777/3333

1737555555

039777/4444

177666666

II. Grunddaten der  Erziehungsberechtigten (Nachweis für alleiniges Sorgerecht ist zu 
erbringen)

Mutter Vater

Mustermann- Meier Meier

 Schülerstammblatt Martin-Luther-Gymnasium Lutherstadt Eisleben

I. Grunddaten der Schülerin/des Schülers

Gesundheitliche Beeinträchtigung

vorliegender Förderbedarf lt. Gutachten

Kleinburghausen

Karl-Friedrich-Asphaltstraße 117 , 06666 Musterhausen
Staatsbürgerschaft

keine

 LRS 

Muttersprache

ja     X          nein      

Erstattung:      ja     X     nein      BAHN               BUS     X

Mustermann- Meier
Max Paul Oskar



Schuljahrgänge Eth / Ev.R / Kat.R 1. Fsp. 2. Fsp. Wahlpfl. / Wahl

5 Englisch

6 Englisch

Englisch

Englisch

Englisch

Englisch

Jahrgangsstufe:

Datum

Erreichter Schulabschluss bis Klassenstufe 10:

Zeugnis ausgehändigt am:

Fachwahl Sek.I

V. Wiederholungen am MLG 

IV. Schullaufbahndaten Gymnasium


